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XXI II. 

lieber  das  yerkalkte  Epitheliom. 

Von 

Dr.  H.  Stieda^ 

Assistenzarzt  der  Klinik. 

Der  Tumor,  den  die  pathologische  Anatomie  heutzutage  als 
verkalktes  Epitheliom  bezeichnet,  gehört  zu  den  allerselten¬ 
sten  Greschwulstbildungen,  die  wir  kennen.  Dieser  Umstand,  ferner 
die  Schwierigkeit,  einen  Tumor  histologisch  richtig  zu  deuten,  den 
wir  fast  stets  nur  als  in  der  regressiven  Metamorphose  der  Verkal¬ 
kung  stehend  gefunden  haben,  endlich  die  relative  Unklarheit  seines 
Ursprungs  und  seiner  Entstehung  haben  gerade  in  den  letzten 
Jahren  wieder  verschiedene  Untersucher  veranlasst,  sich  mit  diesem 
interessanten  und  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Tumor  zu 
beschäftigen. 

Während  alle  früheren  Autoren,  so  verschiedenartige  Ansichten 
sie  auch  über  die  Deutung  des  Tumors  und  seine  Entstehung  hatten, 
den  epithelialen  Charakter  der  Geschwulst  für  erwiesen  und 
feststehend  ansahen,  ist  die  Frage  des  „verkalkten  Epithelioms“ 
durch  die  letzte  diesen  Gegenstand  behandelnde  Arbeit  in  ein  neues 
Stadium  getreten.  Perthes  i),  auf  dessen  Arbeit  wir  später  noch 

1)  Pe7thes,  G.  Ueber  verkalkte  Endotheliome  im  Unterhautbindege- 
webe.  Diese  Beiträge.  Bd.  XIT.  1894. 
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näher  einzugehen  haben,  ist  auf  Grund  eines  von  ihm  in  der 
T  r  en  d  e  ]  e  n  b  u  r g’schen  Klinik  beobachteten  und  histologisch  genau 
untersuchten  Falles  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  der  fragliche  Tu¬ 
mor  keine  epitheliale  Geschwmlst,  kein  Epitheliom,  sondern 
ein  E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  in  sei  und  aus  den  Endothelien  der  Ljmph- 
gefässe  seinen  Ursprung  nehme.  Dieselbe  histologische  Deutung 
lassen  nach  Perthes’  Ansicht  nun  auch  die  von  früheren  Autoren 
als  epitheliale  Geschwülste  beschriebenen  Neubildungen  zu. 

Obwohl  die  Deutungen,  die  Perthes  seinen  eigenen  histolo¬ 
gischen  Befunden  giebt,  entschieden  plausibel  klingen,  dürfte  es  doch 
gerade  jetzt  von  ganz  besonderem  Interesse  sein,  weitere  Unter¬ 
suchungen  über  diesen  Gegenstand  vorzunehmen,  um  zu  sehen,  ob 
wir  das  „verkalkte  Epitheliom“  der  Autoren  in  der  That  ganz  aus 
der  pathologischen  Anatomie  ausmerzen  müssen,  oder  ob  wir  nicht 
vielleicht  seit  den  Pe  r  t  h  es’schen  Mitteilungen  einen  zweifachen 
Ursprung  für  eine  Geschwulst  von  kliniscli  gleichem  Charakter  an¬ 
zunehmen  haben  und  somit  auch  die  Ansichten  der  früheren  Unter¬ 
sucher  als  zu  Recht  bestehend  gelten  lassen  können. 

Ich  bin  daher  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Bruns, 
zu  ganz  besonderem  Danke  dafür  verpflichtet,  dass  er  mir  3  der¬ 
artige  Fälle  aus  seiner  Klinik  und  Privatpraxis  behufs  genauer  Unter- 
tersuchung  zur  Verfügung  gestellt  hat,  von  denen  der  eine  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  die  Geschwulst  den  {^rossten  Umfano;  er- 
reicht  hat,  der  bis  jetzt  an  einem  Tumor  dieser  Art  beschrieben 
worden  ist. 

Bevor  ich  auf  die  drei  Fälle  der  Bruns’schen  Klinik  über¬ 
gehe,  dürfte  ein  kurzer  Ueberblick  über  die  bisherige  Litteratur  ge¬ 
eignet  sein.  Ich  kann  mich  dabei  bezüglich  der  älteren  Litteratur 
ganz  kurz  fassen,  da  dieselbe  schon  von  v.  Noorden^),  der  früher 
einen  Fall  von  verkalktem  Epitheliom  aus  der  Tübinger  Klinik  ver¬ 
öffentlichte,  in  erschöpfender  Weise  zusammengestellt  ist. 

Als  erster,  der  einen  derartigen  Tumor  beschrieben  hat,  wird 
gewöhnlich  Wilckens^)  citiert,  der  1858  in  seiner  Arbeit  über 
Verknöcherung  und  Verkalkung  der  Haut  ein  verkalk¬ 
tes  Epitheliom  im  Unterhautzellgewebe  der  Stirn  beschreibt.  Es 

1) v.  Noorden,  W.  Das  verkalkte  Epitheliom.  Diese  Beiträge. 
Bd.  111.  1888. 

2)  W  i  1  c  k  e  n  s.  Ueber  die  Verknöcherung  und  Verkalkung  der  Haut  und 
die  sog,  Hautsteiue  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1858. 
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folgt  dann  ein  Fall  von  F  ö  r s  t  e r  ^ ),  als  verkalktes  E  p  i  t  he¬ 
il  a  1  k  a  n  k  r  o  i  d  bezeichnet 

Lücke  “),  der  drei  Fälle  beobachtete,  leitet  die  Geschwulst  aus 
einer  Entwicklung  epithelialer  Herde  im  subku¬ 
tanen  Bindegewebe  ab,  mit  späterer  Verkalkung  der  Epi- 
thelien  und  Abkapselung  des  Tumors,  will  sie  jedoch  ihres  Verlaufes 
wegen  von  den  Carcinomen  trennen. 

Die  deutschen  Lehrbücher  sprechen  sich  teilweise  für  eine  Ent¬ 
stehung  aus  dem  Atherom  aus.  Virchow^),  der  in  seiner  Ge- 
£chwulstlehre  speziell  den  W  i  1  cke  n  s'schen  Fall  im  Auge  hat,  hält 
ihn  für  ein  Atherom  mit  verkalktem  Inhalt  oder  mit  wirklich  ver¬ 
kalktem  Pericystium.  Ziegler^)  nimmt  ebenfalls  die  Entstehung 
aus  Atheromen  an,  indem  „durch  sekundär  sich  einstellende  aus¬ 
gedehnte  Verhornungsprozesse  und  durch  Verkalkung,  von  denen  die 
letztere  sowohl  das  Epithel  als  das  Bindegewebe  ergreifen  kann,  eigen¬ 
artige,  harte,  zuweilen  Osteomen  ähnliche  Knollen  “  entstehen  sollen. 

Eine  bedeutende  Klärung  erfuhr  die  Frage  nach  dieser  merk¬ 
würdigen  Geschwulstform  anfangs  der  achtziger  Jahre  durch  die 
Arbeiten  zweier  französischer  Autoren,  Chenantais  und  Mal- 
herbe'’’).  die  den  Tumor  als  epitheliome  calcifie  des  glandes  seba- 
cees  beschreiben.  Chenantais  konnte  13,  Mal  herbe  3  Fälle 
zusammenstellen,  auf  die  ich  im  einzelnen  hier  nicht  einzugehen 
brauche,  da  sie  in  extenso  im  Anhang  der  v.  Noorden’schen  ®) 
Arbeit  angeführt  sind.  Die  Tumoren  waren  von  sehr  verschiedener 
Grösse  (der  grösste  8  cm  lang,  5  breit,  3  dick),  lagen  stets  im  Unter¬ 
hautbindegewebe,  waren  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  einer  fibrö¬ 
sen  Kapsel  umgeben,  von  der  aus  ein  bindegewebiges,  an  Spindel- 
zelleri  reiches  Maschenwerk  ins  Innere  geht.  Dieses  Maschenwerk  ist 
mit  Kalkeinlagerungen  ausgefülit,  die  sich  als  verkalkte  Epithel¬ 
zellen  erweisen.  Neben  ihnen  liegen  Blesenzellen  und  nicht  verkalkte 

1)  Förster.  Ueber  einige  seltenere  Formen  des  Epithelialkankroids. 
Verhaiidlg.  der  pliysik.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  X.  1858. 

2)  Lücke,  üeber  ein  gebalgtes  Epithelialgeschw.  Yirch.  Arch.  Bd.  28. 1863. 

3)  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II. 

4)  Ziegler.  Spez.  pathol.  Anatomie  1892. 

5)  Malherbe  et  Chenantais.  Note  sur  l’epitheliome  calcifie  des 
glandes  sebacees  (Bulletin  de  la  soc.  anatom.  1880).  —  Mal  herbe.  Re- 
cherches  sur  Tepitheliome  calcifie  (Arch.  de  Physiologie  1881).  —  Chenan¬ 
tais.  De  l’epitheliome  calcifie.  Paris  1882.  —  M  a  1  h  e  r  b  e.  Recherches  sur 
Pepitheliome  calcifie.  Paris  1882.  —  Malherbe.  Quelques  mots  sur  la 
Classification  etc.  (Arch.  generales  de  med.  Novembre  1885). 

6  L.  c. 
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Epithelzellen,  letztere  auch  ins  Bindegewebe  ein^esprengt.  Ferner  finden 
sich  manchmal  Epithelperlen  und  Eleidinmassen.  In  einigen  Fällen 
lagen  neben  den  verkalkten  Massen  Zellen,  die  an  Talgdrüsenzellen 
erinnern.  Im  Bindegewebe  fanden  sich  auch  verknöcherte  Partien. 

Als  Ausgangspunkt  für  den  Tumor  nehmen  Malherbe  und  C  h  e- 
nantais  die  E  n  t s  t  e  h  u n  g  a u  s  T  a lg  d  r  ü s  e  n  an,  und  zwar  auf 
dem  Wege  über  das  Aetherom ;  eventuell  aber  auch  aus  Schweissdrüsen. 

Die  nächste  deutsche  Arbeit  ist  die  schon  erwähnte  Beschrei¬ 
bung  eines  aus  der  Brun  s’schen  Klinik  stammenden  Falles,  den 
V.  Noorden')  1880  veröffentlichte.  Der  5  cm  lange,  gestielte, 
bimförmige,  subkutane  Tumor  hinter  dom  linken  Ohr  wurde  bei 
einer  35jährigen  Patientin  exstirpiert.  Er  war  mit  einer  binde¬ 
gewebigen  Kapsel  umgeben,  die  Stränge  in  das  Innere  sendet, 
zwischen  deren  Maschen  gelbliche,  harte  Massen  von  verschie¬ 
dener  Form  lagen,  an  einzelnen  Stellen  auch  Kalkkrumen.  Mikro¬ 
skopisch  erwiesen  sich  die  Stränge  als  fibröses  Bindegewebe ,  das 
teilweise  hyalin  degeneriert  oder  verkalkt  ist.  Zwischen  diesem 
Stroma  polygonale  Epithel  zellen  mit  teils  gefärbtem,  teils 
ungefärbtem  Kern,  letztere  besonders  im  Centrum,  stellenweise  zu 
Epithelperlen  geschichtet.  Hier  und  da  Haufen  von  grossen  Zellen 
mit  einer  Anzahl  von  Kernkörperchen. 

Es  handelt  sich  nach  v.  N  o  o  r  d  e  n  um  eine  encvstierte  alveo- 

I 

läre  Epithelgeschwulst,  deren  Epithelien  epidermoidaler  Natur  sind. 
Der  Verkalkungsprozess,  ein  typisches  Merkmal  des  Tumors,  geht 
im  Bindegewebe  und  in  den  Epithelien  vor  sich.  v.  Noorden 
erklärt  seinen  Tumor  für  eine  c  ar  ci  n  o  m  a t  Ö  s  e  Neubildung, 
die  aus  unbekannten  Gründen  auf  eine  umschriebene  Stelle  be¬ 
schränkt  und  von  einem  bindegewebigen  Balg  eingeschlossen  ist. 

Des  weiteren  findet  sich  das  verkalkte  Epitheliom  in  einer 
grösseren  Abhandlung  !3arlow’s^)  über  das  Adenoma  sebaceum 
berücksichtigt,  der  ebenfalls  eine  Uebersicht  der  einschlägigen  Fälle 
giebt.  B  a  r  1  o  w  schlägt  für  alle  diese  Fälle  die  Bezeichnung  A  d  e  n  o  - 
mata  sebacea  calcificata  vor,  da  der  Bau  entkalkter  Schnitte 
mit  dem  Talgdrüsenadenom  eine  auffallende  Aehnlichkeit  habe.  Der 
Ausdruck  Epitheliom  erscheint  ihm  ungeeignet,  weil  er  einen  ma- 

1)  L.  c. 

2)  B  a  r  1  0  w  ,  R.  Ueber  Adenomata  sebacea.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  Bd.  LV.  —  B  a  r  1  ow  fügt  übrigens  der  v.  N  o  o  r  den’schen  Zusammen¬ 
stellung  noch  zwei  Fälle  aus  der  Litteratur  hinzu,  so  dass  er  auf  23  Fälle 
kommt  —  Hutchinson,  J.  Calcifying  adenoma  of  the  skin.  Path.  Soc. 
Transact.  1890.  —  0  v  i  o  n.  Revue  mensuelle  de  med.  et  de  chir.  1879. 
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i  lignen  Charakter  der  Neubildung  andeutet  und  weil  der  Begriff  des 
3  Epithelioms  nicht  mit  der  Abkapselung  zu  vereinigen  ist. 

Es  folgen  dann  endlich  drei  Fälle  von  Den  eck e^),  die  hier 
I  noch  kurz  angeführt  werden  sollen,  da  sie  sich  in  den  früheren 
L  Litteraturzusammenstellungen  nicht  finden  und  zumal  da  D  en  e ck  e 
I  in  einem  seiner  Fälle  in  der  günstigen  Lage  war,  in  verschiedenen 
]  Uebergangsstadien  die  ganze  Entwicklung  des  Tumors  beobachten  zu 
3  können.  Seine  Falle  sind  folgende: 

1)  Tumor  vom  Oberschenkel  einer  Frau.  (Durchmesser  7,5  und 
c  5,5  cm.)  Bindegewebige  Kapsel,  bindegewebiges  Maschenwerk,  das 
^  verkalkte  Epithelzellen  enthält.  In  entkalkten  Schnitten  finden  sich 
^  verhornte  Epithelzellen,  in  deren  Mitte  oft  Perlkugeln  liegen. 

2)  Kleinkirschengrosser  Tumor  unbekannten  Ursprungs.  Kapsel 
C  und  Maschen  werk  wie  bei  Fall  1 ;  die  verkalkten  Epithelien  weisen 
j  gegen  das  Bindegewebe  hin  oft  eine  Reihe  von  Riesenzellen  auf. 
I  Ausserdem  enthält  der  Tumor  auch  wahres  Knochengewebe. 

;  3)  Knolliger  Tumor  vom  Oberarm  eines  20jährigen  Mannes 

]  (grösster  Durchmesser  6  und  3,5  cm).  Dünne  Kapselmembran,  fein- 
a  maschiges  Netzwerk.  Der  Tumor  war  nicht  durchweg  verkalkt ;  an 
i  bestimmten  Stellen  fanden  sich  weichere  Pfröpfe,  an  anderen  wie- 
i  der  weisser  bröcklicher  Inhalt.  Es  war  daher  möglich,  die  an  dem 
[  Tumor  nach  und  nach  vor  sich  gehenden  Veränderungen  zu  ver- 
3  folgen :  die  Kapsel  ist  zellarmes  Bindegewebe ;  an  den  jüngsten 
S  Stellen  des  Tumors  finden  sich  innerhalb  der  Kapsel  auch  kleine 
j  Haufen  von  Epithelzellen ;  wenig  Gefässe.  Das  Maschenwerk  umfasst 
{  Haufen  von  Krebszellen,  die  in  den  verschiedensten  Stadien  den 
I  Uebergang  in  Verhornung  und  spätere  Verkalkung  zeigen,  welche 
j  stets  in  der  Mitte  des  Zapfens  beginnt.  An  einzelnen  Stellen  fand 
||  sich  in  direktem  Anschluss  an  die  verkalkten  Massen  Knochen- 
I  gewebe  mit  Osteoblasten,  Osteoklasten  und  den  an  diese  Zellen  ge- 
Ij  knüpften  Vorgängen.  Das  Bindegewebe  ist  da,  wo  es  an  noch  le- 
j  bende  Krebskörper  angelagert  ist,  scharf  gegen  dieselben  abgegrenzt, 
1  während  es  an  seinen  Grenzen  gegen  die  verkalkten  Partien  in  se¬ 
kundärer  M^ucherung  begriffen  ist  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Eigenschaften  von  Granulationsgewebe  annimmt.  Weiterhin  kann 
es  dann  auch  hyalin  entarten  und  verkalken.  Endlich  finden  sich 
noch  im  ganzen  Tumor  an  der  Grenze  gegen  die  verkalkten  Massen 
oder  ganz  in  ihrer  Nähe,  Riesenzellen. 

pDenecte,  F.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  verkalkten  Epitheliome. 
Inaug.-Dissert.  Göttingen  1893. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  XV.  3. 
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Ira  Endstadinm,  wenn  sich  alle  Wuchernngsprozesse  er¬ 
schöpft  haben,  finden  sich  bloss  verkalkte  Haufen  von  Krebszellen 
inmitten  festen  Bindegewebes;  oft  ist  sogar  die  Grenze  zwischen  den  ver¬ 
kalkten  Epithelien  und  dem  ebenso  entarteten  Bindegewebe  verwischt. 

Denecke  sieht  in  den  jüngeren  Stadien  seines  dritten  Tumors 
einen  typischen  Plattenepithelkrebs,  indem  die  in  der  Kapsel¬ 
wand  selbst  liegenden  Haufen  von  Epithelzellen  als  ein  Hineinwachsen 
des  Tumors  in  die  Kapsel  aufzufassen  seien. 

Die  Entstehung  aus  Atheromen  weist  Denecke  ganz  zu¬ 
rück;  nach  seiner  Ansicht  ist  ein  Ursprung  aus  epithelialen  Gebil¬ 
den  des  subkutanen  Gewebes,  also  aus  drüsigen  Organen  oder  auch 
aus  versprengten  Epithelkeimen  anzunehmen.  Die  Kapsel  ist  se¬ 
kundärer  Natur;  sie  entsteht  teilweise  dadurch,  dass  der  Tumor  wie 
ein  Fremdkörper  wirkt  und  tritt  schon  vor  der  Verkalkung  auf. 
Der  Grund  für  die  eintretende  Verkalkung  ist  die  durch  eine  end- 
arteriitische  Veränderung  der  Kapselgefässe  und  durch  die  Gefäss- 
armut  bedingte  Ernährungsstörung,  Gründe,  die  auch  das  langsame 
Wachstum  und  die  Gutartigkeit  dieser  Tumoren  erklären. 

Die  Riesenzellen  sind  nach  DeneckeF  remdkörper-Riesen- 
zellen,  die  ebenso  wie  die  beschriebenen  sekundären  Veränderungen 
des  Bindegewebes  bei  der  Resorption  des  verkalkten  Gewebes  (das 
wie  ein  Fremdkörper  wirkt)  thätig  sind. 

Denecke  schliesst  damit,  dass  der  beschriebene  Tumor  im 
Anfang  der  Entwicklung  das  typische  Bild  eines  Cancroids  zeigt, 
das  allerdings  im  weiteren  Verlaufe  durch  eintretende  Verkalkung 
und  Verknöcherung  immer  unkenntlicher  wird. 

Wie  man  sieht,  ist  bisher  von  allen  Untersuchern  der  epitheliale 
U  rs  pr  u  n  g  der  Geschwulst  als  feststehend  angenommen,  und  dieser 
Ansicht  steht  die  schon  Eingangs  erwähnte  Arbeit  von  Perthes 
strikt  gegenüber.  Perthes  hält  nicht  nur  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall,  sondern  auch  eine  Anzahl  der  früher  als  ver¬ 
kalkte  Epitheliome  beschriebenen  Tumoren  für  Endotheliome. 

In  dem  P  e  r  t  h  es’schen  Falle  fanden  sich  bei  einem  30jährigen m 
Manne  zwei  symmetrisch  liegende  subkutane  Tumoren  in  der  Gegend  i 
des  5.  Metatarsus.  Makroskopisch  bestanden  sie  aus  grobmaschigem, jj 
fibrösem,  weissem  Gewebe,  das  erbsengrosse  Alveolen  mit  feinkÖrni-- 
gern  Kalkinhalt  umschloss.  An  der  Grenze  einzelner  Alveolen  wai” 
das  umgebende  Gewebe  mehr  braungelb  und  ragte  zapfenartig  iim 
die  Hohlräume  hinein.  Eine  Kapsel  bestand  nicht.  Der' 
Inhalt  der  Alveolen  bestand  aus  kleinen,  unregelmässigen  Kalk--< 
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körnern,  nach  deren  Entkalkung  eine  hyaline  Grundsubstanz  zurück- 
1  blieb.  Das  bindegewebige  Gerüst  enthält  zwischen  seinen  Fibrillen- 

I  bündeln  ebenfalls  isolierte  Kalkkörner.  Es  setzt  sich  meist  scharf 
und  durch  eine  endothelartige  Zellgrenze  sowohl  gegen  die  grossen 
kalkhaltigen  Alveolen  als  auch  gegen  die  einzelnen  Kalkkörner  ab. 

IDie  in  die  Alveolen  hineinragenden  oder  an  ihrer  Grenze  liegenden 
gelblichen  Partien  sind  als  der  Sitz  der  Kalkbildung  anzusehen; 
sie  sind  sehr  zellreich,  besonders  nach  den  kalkhaltigen  Partien  zu, 

|i  Ol 

i  und  von  sehr  wechselnder  Form.  Sie  enthalten  auch  grosse,  viel- 

I’  .  .  .  .  0  7 

i  kernige  Riesenzellen,  die  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Kalkablagerun- 
I  gen  zahlreicher  sind.  Diese  Riesenzellen  sollen  das  Zwischenstadium 
i  zwischen  den  lebenden  Zellen  und  dem  toten  Kalk  bilden  ;  sie  zeigen 

))  teilweise  eine  beginnende  Nekrose  und  hyaline  Entartung  als  Vor¬ 
stadium.  Das  riesenzellenhaltige  Gewebe  enthält  Capillaren,  an  deren 
Endothelrohr  kleine  Tumorzellen  oder  auch  Riesenzellen  direkt  an¬ 
grenzen:  auch  die  kleineren  Arterien  sind  von  Lagen  solcher  Zellen 
ü  .  ^  . 

:  umgeben.  Demzufolge  geht  die  Kalkbildung  eines  Teils  so  vor  sich, 

;  dass  in  unmittelbarster  Nähe  der  kleinsten  Arte¬ 
rien  und  Capillaren  eine  abnorme  Proliferation  von  Binde- 
I  gewebszellen  stattfindet ;  diese  Zellen  gehen  in  Riesenzellen 

Iüber,  welche  ihrerseits  hyalin  degenerieren  und  verkalken. 

An  anderen  Stellen  kommunicierten  die  Alveolen  mit  kleinsten 
L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e  n  ,  in  denen  eine  von  den  Endothelien  aus¬ 
gehende  Zellproliferation  zu  sehen  war ,  die  ebenfalls  auf 
I  dem  Wege  der  Riesenzelle  zur  Kalkbildung  führte.  Endlich  war 
noch  an  reihenartig  angeordneten  Bindegewebszellen  zwischen  den 
Fibrillenbündeln  auf  demselben  Wege  der  Riesenzelle  eine  Kalkbil¬ 
dung  zu  konstatieren. 

Der  Ausgangspunkt  des  Tumors  waren  also  perivascu- 
i  läre  Zellen,  Bindegewebszellen  und  Lymphgefäss- 
A  endothelien.  Da  die  erwähnten  Zellstränge  des  Bindegewebes 
i  als  ausgefüllte  Lymphspalten  zu  deuten  sind,  auch  die  perivasculäien 
I  Zellmäntel  in  solche  Zellstränge  übergehen  und  als  Uisprung  der 
;  Saftkanälchen  anzusehen  sind,  so  handelt  es  sich  nach  Perthes 
■  bei  allen  drei  scheinbar  verschiedenen  Ausgangspunkten  um  eine 
'j  Wucherung  in  den  Bahnen  des  L  y  m  p  h  s  t  r  o  m  e  s.  Die 

k  Geschwulst  ist  also  ein  Endotheliom. 

Des  weiteren  versucht  P  erthes  dann  auch  die  von  den  frühe- 
i'  ren  Autoren  als  verkalkte  Epitheliome  beschriebenen  Tumoren  als 

;[  Endotheliome  zu  deuten.  Er  betont,  dass  alle  bisherigen  Beobachter 

‘  52* 
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eine  epitheliale  Abkunft  der  Tumoren  annehmen,  dass  aber  die  Ent¬ 
stehungsweise  noch  keine  absolut  festgestellte  sei,  da  in  dieser  Hin¬ 
sicht  über  26  bekannt  gemachte  Tumoren  acht  verschiedene  An¬ 
sichten  beständen. 

Die  früheren  Autoren  stützten  ihre  Diagnose  Epitheliom  auf 
den  epithelialen  Charakter  der  Zellen,  auf  die  scharfe  Abgrenzung 
des  von  ihnen  gebildeten  Krebskörpers  von  dem  umgebenden  Binde¬ 
gewebe,  auf  das  Vorkommen  von  Epidermisperlen  und  auch  von 
Verhornung.  Dagegen  führt  Perthes  an,  dass  Zellen  von  ausge¬ 
sprochen  epithelialem  Charakter  sich  auch  bei  Tumoren  finden, 
welche  zweifellos  aus  Endothelien  entstanden  sind,  wie  z.  B.  Braun  ’) 
an  den  Endotheliomen  der  Haut  nachwies.  Ferner  käme  die  scharfe 
Grenze  der  Geschwnlstzellen  gegen  die  sie  einschneidenden  Fibrillen¬ 
bündel  ebenfalls  auch  beim  Endotheliom  vor.  Endlich  fänden  sich 
konzentrisch  geschichtete  Zellkugeln  wie  beim  Bau  der  Epidermis¬ 
perlen  auch  bei  Endotheliomen  der  Haut  und  denen  der  Duramater, 
den  Psammomen. 

Die  von  De  necke  beschriebene  V  erhornung,  welche  am 
meisten  für  den  epithelialen  Charakter  der  Bildung  spräche,  ist  nach 
Perthes  nicht  ganz  unzweifelhaft  festgestellt;  die  Gelbfärbung 
durch  Pikrokarmin  kommt  auch  bei  der  hyalinen  vSubstanz  vor. 
Ferner  war  die  Haut  nie  als  Ausgangspunkt  nachzuweisen ;  ein 
Epithel  der  Kapselmembran,  wie  es  sich  bei  Atheromen  hätte  finden 
müssen,  fehlte.  Das  ganze  klinische  Bild  endlich  spricht  nach 
Perthes  gegen  die  Annahme  einer  atypischen  epithelialen  Neubildung. 

Man  muss  sich  entschieden  sagen,  dass  die  Ausführungen  von 
Perthes  in  mancher  Hinsicht  sehr  plausibel  klingen  und  uns  vor 
allen  Dingen  über  die  schwierige  Frage  der  Herkunft  der  betreffen¬ 
den  Tumoren  hinweghelfen  würden,  denn  Endotheliome  können  eben 
überall  entstehen  ;  der  Ausgangspankt  für  sie  ist  überall  gegeben. 

Ich  habe  daher  die  drei  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle 
natürlich  ganz  besonders  genau  daraufhin  beobachtet,  ob  ich  auch 
für  sie  die  Perthes’sche  Erklärung  heranziehen  kann.  Bevor  ich 
meine  in  dieser  Hinsicht  gewonnenen  Resultate  mitteile  und  zu  der 
Per  th  e  s’schen  Ansicht  Stellung  nehme,  will  ich  eine  Beschreibung 
meiner  Fälle  vorausschicken. 

I.  Fall. 

Würthele,  Ludwig,  52  Jahre,  Taglölmer  aus  Waiblingen,  wurde  am 
8.  XII.  93  in  die  Tübinger  chirurgische  Klinik  aufgenomraen.  Pat  war 


1)  B  r  a  u  n,  H.  Ueber  die  Endotheliome  der  Haut.  Arch.  f.  Min.  Chir.  Bd.  34. 
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früher  immer  gesund.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  er  neben  der  1.  Brust¬ 
warze  und  einwärts  von  ihr  ein  derbes,  bohnengrosses  Knötchen,  das  er 
S  Anfangs  nicht  weiter  beachtete.  Im  Laufe  von  zwei  Jahren  entwickelte 
\  es  sich  langsam  wachsend  zu  der  jetzt  bestehenden  Geschwulst.  Seit  einem 
i  halben  Jahre  hat  die  Haut  über  der  Geschwulst  teilweise  eine  blaurote 
I  Farbe  angenommen ;  zeitweise  waren  stechende  Schmerzen  vorhanden, 
i  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  in  der  Gegend  der  1.  Brust  eine  gut 
m  an  n  s f  au s  tgr  0  SS e  längsovale  Geschwulst  (Fig.  1).  Dieselbe  ist  in  situ 

Fig.  1. 


gemessen  14  cm  lang,  9  cm  in  der  grössten  Breite.  Die  Haut  üi)er  dei  selben 
ist  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  oberen  Hälfte,  blaurot  veifäibt; 
am  oberen  Pol  schimmern  dazwischen  kleinere  gelbe  Partien  durch,  so  dass 
die  Haut  hier  ein  marmoriertes  Aussehen  hat.  Auf  der  Aussenseite  des 
Tumors,  daumenbreit  über  dem  unteren  Pol,  sitzt  die  verstrichene  Mamilla. 
Die  Haut  ist  am  unteren  Pol  etwas  infiltriert,  aber  abhebbar,  in  der  oberen 
Hälfte  dagegen  fester  mit  dem  Tumor  verbunden  und  verdünnt.  Der  Tu¬ 
mor  ist  auf  seiner  Unterlage  frei  beweglich,  an  seiner  Basis  und  am  unteren 
Pole  von  derbei- Beschaffenheit ;  die  obere  Hälfte,  besonders  der  obere  Pol, 
fühlen  sich  weniger  hart  an.  In  der  linken  Axilla  eine  wall  nussgrosse, 

leicht  bewegliche  Drüse. 
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12.  Xir.  93  Operation:  Der  Tumor  wird  mit  zwei  bogenförmigen 
Schnitten  Umschnitten  und  mit  der  darunterliegenden  Fascie  von  dem  Muse, 
pectoralis  abgelöst.  Auch  die  Axillardrüse  wird  entfernt.  Drainage  und 
Naht  in  der  üblichen  Weise.  Heilung  per  primam;  Entlassung  nach  10 
Tagen.  Der  exstirpierte  und  in  Alkohol  gehärtete  Tumor  (Fig.  2)  hat  ein 

Fig.  2. 


Gewicht  von  169  gr.  Seine  Gestalt  ist  eiförmig,  der  längste  Durchmesser 
1 1  cm,  der  Querdurchmesser  6  cm.  Er  ist  mithin  der  grösste  seiner  Art, 
der  bis  jetzt  beschrieben  worden  ist.  An  der  Vorderfläche  sitzt  dem 
Tumor  eine  grosse  elliptische  Fläche  der  mitexstirpierten  Haut  auf,  in  deren 
oberem  Teile  die  Mamilla  gelegen  ist.  Die  Haut  steht  fast  überall,  auch 
in  der  Gegend  der  Mamilla,  nur  in  lockerem  Zusammenhang  mit  dem  Tu¬ 
mor  und  lässt  sich  leicht  wie  eine  Schale  abziehen.  Nur  im  oberen  Teile 
ist  das  subkutane  Zellgewebe  etwas  derber  und  sitzt  dadurch  die  Haut 
hier  etwas  fester  auf.  Unter  dem  Zellgewebe  kommt  eine  dünne,  aber 
deutlich  ausgesprochene  Kapsel,  welche  den  ganzen  Tumor  ein¬ 
hüllt.  Der  hinteren  Wand  der  Kapsel  liegt  Fettgewebe  an.  Der  Tumor  selbst 
zeigt  auf  der  Oberfläche  nur  wenige  grössere  leicht  höckrige  Unebenheiten; 
sonst  ist  er  relativ  glatt  und  nur  hier  und  da  durch  kleinere  Vorsprünge 
wie  granuliert. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ein  von  der  Kapsel  ausgehendes  Ma¬ 
schenwerk,  welches  in  bald  dickeren,  bald  dünneren  Strängen  den  ganzen 
Tumor  durchzieht  und  in  ihm  Maschen  von  ausserordentlich  verschiedener 
Grösse  bildet.  Zwischen  diesen  Maschen  liegt  überall  eine  harte  gelblich- 
weisse  Masse,  die  an  einzelnen  Stellen  etwas  hervorquillt  und  bei  Druck 
leicht  bröckelt.  So  ist  der  Tumor  überall  beschaffen ;  nirgendwo  findet  sich 
irgend  ein  anderes  Aussehen  des  Gewebes.  Die  herausgedrückten  Massen 
bestehen  aus  massig  grossen  runden  Zellen,  teilweise  mit  grossem  rundem 
Kern  und  enthalten  Kalkkörnchen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  (Schnittfärbung mit Hämatoxy- 
lin  und  mitPikrokarmin)  wurde  die  Haut  mitgenommen,  um  einen  eventuellen 
Zusammenhang  derselben  mit  dem  Tumor  konstatieren  zu  können.  Epi¬ 
dermis  und  Cutis  sind,  abgesehen  von  leichten  Entzündungsprozessen,  die 
den  schon  makroskopisch  infiltrierten  Stellen  entsprechen,  in  normalem  Zu¬ 
stande.  An  Schnitten,  welche  zugleich  auch  durch  die  Mamilla  fallen,  zeigen 
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i  sich  einzelne  rudimentäre  Drüsenausführungsgänge,  die  jedoch  keinen  Zu- 
3  sammenhang  mit  dem  Tumor  erkennen  lassen.  Die  Grenze  zwischen  dem 
i  subkutanen  Zellgewebe  und  dem  Tumor  wird  durch  eine  schmale,  aber 
;  überall  deutlich  vorhandene  Kapsel  gebildet,  welche  aus  fibrillärem  Binde- 
i  gewebe  mit  ziemlich  zahlreichen  spindelförmigen  Kernen  besteht. 

;  Nach  innen  zu  von  der  Kapsel  zeigt  sich  ein  überall  im  ganzen  Tu- 
i  mor  wiederkehrendes  Bild :  man  sieht  zwischen  sehr  verschieden  verlaufenden, 
:  meist  ziemlich  dicken  Bindegewebssträngen  grosse  und  kleine  Zellhaufen 
t  von  exquisit  alveolärem  Bau  liegen.  Diese  Zellnester  sind  nur  zum 
:  kleineren  Teil  wohlerhalten ;  dann  bestehen  sie  aus  mässig  grossen  runden 
l  Zellen  mit  relativ  grossem  rundem  Kern,  so  dass  sie  sich  bei  Kernfärbungs- 
)  Präparaten  schon  durch  ihren  viel  dunkleren  Farbenion  von  der  helleren 
j  bindegewebigen  Umgebung  abheben.  Oft  sind  sie  von  dem  umgebenden 
i  Bindegewebe  auch  noch  durch  einen  kleinen  Spalt  getrennt,  gleichsam  als  ob 
j  sich  das  Zellnest  aus  seiner  Alveole  etwas  ausgelöst  hätte.  Der  grössere 


i  Teil  jedoch  dieser  unregelmässig  ins  Bindegewebe  verteilten  rundlichen  und 
!  zapfenartigen  Bildungen  hat  bei  schwacher  Vergrösserung  ein  homogenes 
I  Aussehen  und  färbt  sich  an  entkalkten  Schnitten  mit  Hämatoxylin  schmutzig 
I  graublau,  mit  Pikrokarmin  rein  gelb.  An  kalkhaltigen  Schnitten  erweisen 
!  sich  diese  Partien  als  die  hauptsächlichsten  Kalkträger.  Bei  stärkerer  Ver- 
i  grösserung  sieht  man,  dass  diese  Bildungen  ebenso  aus  Zellen  bestehen, 
1  wie  die  vorher  beschriebenen  Zellnester,  doch  sind  die  Konturen  der  Zellen 
(  oft  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  und  der  Kern  hat  sich  nicht  mehr 


gefärbt.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen  dieser  Nester  mehi  plattgedrückt 
und  als  platte  kernlose  Schüppchen  konzentrisch  um  einen  voll¬ 
kommen  homogenen  Mittelpunkt  geschichtet,  dabei  mit  Pikrokarmin  intensiv 
hellgelb  gefärbt,  so  dass  sie  genau  so  aussehen  wie  verhornte  Epithelpeilen. 

Zwischen  diesen  beiden  Arten  von  alveolären  Zellnestern,  den  leben¬ 
den  und  den  schon  vollkommen  verkalkten,  finden  sich  nun  alle  möglichen 
üebergänge,  aus  denen  sich  bei  Pikrokarminfärbung  besonders  gut  ersehen 
lässt,  dass  die  Verkalkung  stets  im  Centrum  der  Alveole  beginnt:  An  ein¬ 
zelnen  der  zellreichen,  braunrot  gefärbten  Nester  findet  sich  in  der  Mitte 
eine  kleine  kreisförmige  Partie,  die  den  intensiv  gelben  Farbenton  der  ent¬ 
kalkten  Zellnester  zeigt  und  keine  Kernfärbung  mehr  hat.  An  anderen 
Stellen  ist  die  Verkalkung  schon  weiter  vorgeschritten,  so  dass  um  ein 
verkalktes  Zellnest  nur  noch  ein  mehr  oder  weniger  breiter  Saum  von 
nicht  degenerierten  Zellen  sich  findet.  Die  verkalkten  oder  nicht  veika  cen 
Nester  sind  in  allen  möglichen  Grössen  und  Formen  im  Schnitt  getroffen ; 
im  allgemeinen  überwiegen  die  ganz  oder  fast  ganz  veika  en  ei  wei  em 

über  die  noch  intakten  Zellnester.  x  •  ^ 

Das  fibrilläre  Bindegewebe,  in  welches  die  Zellnester  eingelagert  sind, 

und  welches  in  unregelmässigen  dickeren  und  dünneren  Strängen  den  ganzen 
Tumor  durchzieht,  enthält  lange  spindelförmige  Zellen  und  ist  wemgei 
zellreich  wie  die  Kapsel.  An  wenigen  ganz  zerstreuten  Stellen  enthalt  es 
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kleine  längliche  Partien,  die  sich  vollkommen  homogen  färben  und  keine 
Struktur  erkennen  lassen  ;  es  sind  dies  ebenfalls  Verkalkungen,  die  aber  an 
Zahl  und  Grösse  denen  der  alveolären  Zellnester  bei  weitem  nachstehen. 

Endlich  finden  sich  noch  im  Tumor  Riesen  zellen.  Dieselben  liegen 
im  Bindegewebe  und  zwar  immer  da,  wo  es  an  verkalkte  Zellnester  angrenzt. 
Die  Riesenzellen  bilden  bald  kleinere  Häufchen  oder  Reihen,  bald  liegen 
sie  isoliert.  Sie  haben  einen  grossen  Protoplasmaleib,  der  fast  ganz  mit 
runden  resp.  länglich-ovalen  Kernen  angefüllt  ist;  eine  einzelne  Zelle  ent¬ 
hält  je  nach  ihrer  Grösse  auf  dem  Durchschnitt  bis  zu  20  Kerne. 

Der  Tumor  ist  sehr  gefässarm.  Vereinzelte  Längs- oder  Querschnitte 
von  kleinen  Arterien  liegen  im  Bindegewebe,  desgleichen  sieht  man  hier 
spärliche  feine  mit  einem  einschichtigen  Endothel  bekleidete  Lumina,  die 
Capillaren  oder  auch Ljmphgefässe  sind.  An  den  Wandungen  der  ver¬ 
schiedenen  Lumina  oder  in  ihrer  Umgebung  sind  nirgendwo  irgendwelche 
pathologische  Wucherungsprozesse  oder  dergleichen  zu  finden,  trotzdem 
erklärlicherweise  darnach  ganz  besonders  geforscht  wurde. 

Wir  haben  also,  um  noch  einmal  zu  resümieren,  einen  mit  einer 
deutlichen  Kapsel  umgebenen  Tumor,  dessen  binde¬ 
gewebiges  Maschenwerk  von  einem  alveolären  Inhalt 
ausgefüllt  ist.  Die  den  Inhalt  bildenden  Zellnester 
sind  epithelialer  Natur,  grösstenteils  verkalkt.  Der 
Tumor  enthält  Riesen  zellen  und  spärliche  aber  nor¬ 
male  Gefässe. 

2.  Fall. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einem  Privatpatienten  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Bruns.  Es  handelte  sich  um  einen  harten  subkutanen  Knoten, 
der  bei  einem  jungen  Menschen  (Studenten)  hinter  dem  Ohre  sass  und 
sich  langsam  vergrösserte.  Die  Exstirpation  war  eine  einfache ;  ein  Teil  der 
oedeckenden  Haut  wurde  mitgenommen. 

Der  Tumor  stammt  aus  dem  Jahre  1892  und  ist  ebenfalls  als  „ver¬ 
kalktes  Epitheliom“  bezeichnet.  Er  hat  auch  makroskopisch  fast  ganz  die 
Siruktur  des  vorhin  beschriebenen  grossen  Tumors.  Sein  Gewicht  beträgt 
10  gl.  Die  voideie  leicht  konvexe  Fläche  ist  teilweise  von  der  mitexstir- 
pieiten  Haut  überzogen,  die  hintere  plane  Fläche  ist  etwa  thalergross  und 
von  Fettgewebe  bedeckt.  Der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  beträgt 
IV2  cm.  Auch  an  diesem  Tumor  ist  überall  eine  zwar  nur  dünne  und  feine, 
abei  deutlich  erkennbare  Kapsel  zu  sehen.  Das  Innere  des  Tumors 
hat  hier  ein  noch  mehr  gleichmässiges  Aussehen  wie  in  Fall  1.  Es  finden 
sich  nur  wenige  ins  Innere  gehende  Maschenstränge,  die  teilweise  direkt 
vom  Unterhautzellgewebe  auszugehen,  resp.  in  dasselbe  einzumünden  scheinen. 
Dazwischen  liegt  eine  weisse,  steinharte,  auf  Druck  leicht  bröckliche  Masse. 
Auch  hier  überall  das  gleiche  Bild ;  der  Tumor  sieht  noch  homogener  aus? 
als  der  erste.  Die  ausgedrückten,  bröcklichen  Massen  enthalten  histologisch 
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ziemlich  grosse,  teils  polymorphe,  meist  aber  ovale  Zellen  mit  feingranu¬ 
liertem  körnigem  Inhalt,  der  aus  Kalk  besteht. 

Der  Tumor  bietet  mikroskopisch  in  den  Einzelheiten  ein  sehr  ähn¬ 
liches  Bild,  nur  in,  wie  es  scheint,  noch  weiter  vorgeschrittenem  Stadium, 
wie  der  erste  Fall.  Die  an  ihrer  Oberfläche  verhornte  Haut  zeigt  auch  hier 
keine  Besonderheiten  und  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Tumor.  Letzterer 
hat  eine  dünne  bindegewebige  Kapsel,  die  wenig  zahlreiche  Spindelzellen 
enthält.  Bei  weitem  der  grösste  Teil  des  entkalkten  Schnittes  besteht  aus 
homogenem,  mit  Pikrokarmin  sich  gelb  färbendem  Gewebe,  welches  teils 
alveolenartig,  teils  in  kleinen  Strängen  und  Nestern  in  einem  wenig  zell¬ 
reichen  fibrillären  Bindegewebe  liegt.  Letzteres  enthält  Spindelzellen,  bildet 
von  der  Kapsel  ausgehende  Septa,  ist  teilweise  hyalin  entartet.  Bei  starker 
Vergrösserung  sieht  man  auch  hier,  dass  ein  Teil  der  gelb  gefärbten  und 
verkalkt  gewesenen  Partien  aus  relativ  grossen,  teils  runden,  teils  mehr 
plattgedrückten  Zellen  besteht,  die  sich  durch  Form  und  Grösse  deutlich 
von  den  Zellen  des  umgebenden  Bindegewebes  unterscheiden.  An  einzelnen 
Stellen,  besonders  im  Centrum  solcher  Nester,  finden  sich  ebenfalls  kon¬ 
zentrisch  angeordnete  platte  Schüppchen,  wodurch  Bildungen  wie  verhornte 
Epithelperlen  entstehen. 

Auch  in  diesem  Tumor  ist  an  manchen  Stellen  ein  Zellnest  aus  dem 
Bindegewebe  halb  herausgelöst  und  demonstriert  so  den  nur  lockeren  Zu¬ 
sammenhang.  Ein  Kern  in  den  verkalkten  Zellen  ist  vielfach  nicht  mehr 
zu  erkennen;  an  vielen  Stellen  sieht  man  auch  nicht  mehr  die  Zellconturen, 
sondern  eine  vollkommen  homogene  gelbe  Masse,  von  der  ohne  die  an 
anderen  Stellen  vorhandenen  Vorstufen  überhaupt  kaum  zu  unterscheiden 
wäre,  woher  sie  stammt.  Von  solchen  homogenen  Partien  finden  sich  in 
den  Präparaten  ganz  grosse  Flächen.  Vereinzelte  Riesenzellen ;  in  derselben 
Lage,  wie  im  ersten  Fall,  aber  viel  spärlicher.  Wenig  Gefässe,  veischiedener 
Art,  an  denen  auch  nichts  Abnormes  gefunden  werden  kann. 

Also  wie  in  Fall  1  ein  alveolärer  Tumor  mit  Kapsel. 
Verkalkung  bedeutend  hochgradiger,  stellenweise  so 
weit  gehend,  dass  eine  genaue  Differenzierung  über¬ 
haupt  nicht  mehr  möglich.  Riesen  zellen.  Spärliche, 
normale  Gefässe. 


3.  Fall. 

Fritz  Louise,  10  Jahre  alt,  aus  Reicheneck,  wurde  am  17.  II.  1896 
in  das  Ambulatorium  der  chirurgischen  Klinik  gebracht.  Bei  dem  stets  gesun¬ 
den  Kinde  wurde  im  Juni  1895  ein  erbengrosses  Knötchen  auf  der  rechten 
Wange  vor  dem  Ohr  bemerkt.  Eine  zunächst  eingeschlagene  äusserliche 
Behandlung  war  ohne  Erfolg;  der  Tumor  nahm  langsam  an  Grösse  zu. 

Es  findet  sich  jetzt  in  der  rechten  Parotisgegend,  und  zwar  gerade 
vor  dem  Tragus  des  rechten  Ohres  gelegen,  eine  flache  Vorwolbung  der 
Haut.  Letztere  ist  in  ihrer  Mitte  leicht  mit  der  Unterlage  verwachsen. 
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Man  fühlt  unter  der  Haut  einen  harten,  fast  wallnussgrossen  etwas  platt¬ 
gedrückten  Tumor,  der  sich  ziemlich  leicht  hin-  und  herschieben  lässt.  Die 
Haut  ist,  abgesehen  von  der  kleinen  Verwachsung,  normal. 

Das  Kind  wurde  ambulatorisch  operiert.  Nach  einer  entsprechenden 
Incision  der  Haut  präsentiert  sich  ein  gelblichweisser  harter  Tumor,  der 
von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben  ist,  aus  welcher  er  mit  Leich¬ 
tigkeit  herauszuheben  ist,  wobei  ein  Teil  der  Kapsel  mitgeht.  Nachdem 
zeigt  sich  am  unteren  Pole  und  zwar  auch  noch  innerhalb  der  Kapsel 
eine  bohnengrosse  Partie  weicheren  grauroten  Gewebes,  welche  ebenfalls 
mitentfernt  wird.  Endlich  wird  noch  die  Kapsel,  soweit  sie  nicht  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Tumor  entfernt  ist,  ausgelöst. 

Der  exstirpierte  harte  Tumor  hat  die  Grösse  einer  seitlich  etwas  platt¬ 
gedrückten  kleinen  Wallnuss;  die  Oberfläche  ist  leicht  höckerig  und  ma- 
raeiloniert.  An  einzelnen  Stellen  haftet  dem  Tumor  noch  die  Kapsel  an; 
sie  besteht  aus  einem  lockeren,  ziemlich  durchsichtigen  Gewebe,  sodass 
man  den  Tumor  durchschimmern  sieht.  Der  Tumor  selbst  hat  eine  gelb- 
lichweisse  Farbe,  ist  hart,  bröcklich ;  es  lassen  sich  leicht  kleine  zerdrück- 
l)are  Konkremente  abstreifen.  Auf  dem  Durchschnitt  hat  der  Tumor  hier 
und  da  ein  geschichtetes  streifiges  Aussehen  und  besteht  durchweg  aus 
diesen  gelblichweissen  krümlichen  Massen,  welche  kalkhaltig  sind.  An 
einigen  Stellen  dringt  das  Gewebe  der  Kapsel  ein  Stück  weit  zwischen 
diese  Massen  ein,  ohne  jedoch  ein  vollständig  ausgeprägtes  Maschen  werk 
zu  bilden.  Die  für  sich  exstirpierten  Teile  der  Kapsel  sind  stellenweise 
dicker,  aussen  von  lockerem  blutig  durchtränktem  Zellgewebe  umlagert. 

Der  unterste,  weiche  Gewebsabschnitt  ist  etwa  bohnengross.  Er  be¬ 
steht  makroskopisch  durchweg  aus  einem  grauroten  homogenen  Gewebe, 
zeigt  auf  der  Oberfläche  einige  leichte  Einschnürungen.  Am  unteren  Pole 
hängt  er  mit  der  Kapsel  etwas  fester  zusammen. 

Histologisch  zeigt  sich,  dass  die  Kapsel,  die  hier  dicker  ist  wie 
in  den  beiden  anderen  Fällen,  der  Hauptsache  nach  aus  fibrillären  Binde¬ 
gewebe  besteht;  letzteres  ist  stellenweise  sehr  zellreich,  die  Kerne  sind 
spindelförmig.  In  den  äusseren  Schichten  der  Kapsel  findet  sich  Fettge¬ 
webe  eingelagert.  Die  Gefässe  sind  spärlich,  zeigen  nichts  besonderes.  Die 
unterhalb  des  Kalkknotens  in  der  Kapsel  gelegene,  weichere  Gewebspartie 
ist  mit  der  Kapsel  in  ziemlich  fester  Verbindung.  Man  sieht  hier  einen 
durchaus  alveolären  Bau.  Dicht  aneinander  liegende  rundliche  grössere 
oder  meist  kleinei’e  Nester,  die  aus  Zellen  mit  ziemlich  grossem  rundem 
Kern  bestehen.  Nur  in  geringer  Anzahl  sind  diese  Zellnester  noch  wohl¬ 
erhalten  ;  sobald  sie  grösser  sind,  werden  sie  in  der  Mitte  homogen  und 
lassen  keine  Zellstruktur  erkennen ;  nur  am  Rande  finden  sich  dann  noch 
einige  Schichten  gut  gefärbter  Zellen.  Auch  kleinere  Nester  zeigen  oft 
schon  die  angegebene  Veränderung;  der  homogene  Inhalt  hat  sich  dann 
mit  Pikrokarmin  gelb,  mit  Eosin  rosa  gefärbt.  Vielfach  ist  der  Inhalt 
der  Alveole  herausgefallen,  sodass  sich  dann  nur  eine  leere  Höhle  prä- 
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sentiert.  Zwischen  diesen  Nestern  liegt  deutlich  abgrenzbares  Bindegewebe, 
zellärmer,  sich  durch  Form  und  Zahl  seiner  Zellkerne  durchaus  von  den 
eingelagerten  Nestern  unterscheidend.  Es  ist  meist  sehr  spärlich,  nur  selten 
in  dickeren  streifenartigen  Zügen  angeordnet,  Gefässe  wenig  zahlreich, 
ohne  Besonderheiten. 

Der  verkalkte  Tumor  zeigt  ein  ähnliches  Bild  wie  in  Fall  2. 
Die  Hauptmassen  bilden  homogene  runde  oder  streifige  Partien,  deutlich 
abgrenzbar  in  einer  Zwischensubstanz  liegend.  Letztere  besteht  aus  Binde¬ 
gewebe  mit  spindelförmigen  Kernen;  da  wo  noch  die  Kapsel  an  diesem 
Teile  des  Tumors  erhalten  ist,  gehen  breitere  streifige  Maschen  solchen 
Gewebes  in  das  Tumorinnere  hinein.  Die  homogenen  Partien  entsprechen 
nach  Zahl  und  Form  etwa  den  vorher  beschriebenen  Zellnestern;  vielfach 
sind  sie  grösser,  wie  aus  mehreren  zusammengeflossen.  Sie  färben  sich  mit 
Pikrokarmin  rein  gelb,  mit  Eosin  rosa;  da  wo  sie  noch  Kalkkonkremente 
enthalten,  sind  diese  mehr  dunkler.  Zellige  Bestandteile  sind  eher  noch 
weniger  zu  erkennen,  wie  im  vorigen  Falle;  nur  hier  und  da  finden  sich 
an  den  Rändern  der  homogenen  Massen  kernhaltige  Partien,  rundkernige 
Zellen,  die  grösser  und  von  anderer  Form  sind,  als  die  spindelförmigen 
Bindegewebszellkerne,  von  denen  sie  sich  oft  durch  einen  Spalt  abgrenzen. 
Vereinzelt  sind  von  solchen  Zellen  au(*h  noch  erhaltene  Nester  vorhanden, 
die  denn  ganz  wie  in  den  weniger  vorgeschrittenen  Teilen  den  Eindruck 
einer  ins  Bindegewebe  eingelagerten  Alveole  machen.  Gefässe  sind  fast 
gar  nicht  mehr  vorhanden ;  sie  zeigen  sich  von  normalem  Ansehen. 

Riesenzellen  wurden  in  diesem  Falle  nirgendwo  gefunden. 

Also  auch  hier  ein  Tumor  von  alveolärem  Bau,  hoch¬ 
gradigverkalkt,  deutlich  eine  von  den  umgebenden 
Bindegewebs  ma  sc  heu  abgrenzbar  e  Bildung  von  Zell¬ 
nestern  zeigend.  Normale  Gefässe.  Deutlich  ausge¬ 
sprochene,  rein  bindegewebige  Kapsel.  Keine  Riesen¬ 
zellen. 

Wie  schon  aus  der  histologischen  Beschreibung  hervorgeht,  halte 
ich  die  von  mir  untersuchten  Tumoren  für  epithelialer  Abkunft 
und  muss  mich  daher  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren  stellen,  die  solche 
Tumoren  schon  früher  als  Epitheliome  beschrieben  haben.  Wie  ich 
gleich  hier  hervorheben  will,  liegt  es  dabei  nicht  in  meiner  Absicht, 
die  Perthes’schen  Befunde  oder  ihre  Deutung  zu  widerlegen.  Der 
Perthes’sche  Tumor  zeigt  ersichtlich  von  dem  meinigen  doch  ge¬ 
wisse  Verschiedenheiten  und  kann  sehr  wohl  ein  Endotheliom  ge¬ 
wesen  sein. 

Meine  Befunde  bestätigen  im  grossen  und  ganzen  die  Beob¬ 
achtungen,  die  an  anderen  verkalkten  Epitheliomen  gemacht  sind. 
Die  bindegewebige  Kapsel  wird  in  beinahe  allen  Fällen  erwähnt  und 
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muss  daher  wohl  als  ein  konstantes  Merkmal  des  Tumors  angesehen 
werden  ;  ob  sie  sekundärer  Natur  ist,  will  ich  nicht  entscheiden.  Sie 
war  bei  mir  meist  nicht  sehr  zellreich,  während  Den  ecke  sie  als 
zellreich  beschreibt.  De  necke  beschreibt  aber  auch  in  der  Kapsel 
endarteriitische  Veränderungen  und  Hineinwuchern  von  Epithelzellen, 
was  sich  bei  mir  nicht  fand  und  was  vielleicht  mit  einer  stärkeren 
Proliferation  der  Kapselbindegewebszellen  Den  ecke’s  Hand  in  Hand 
gegangen  sein  mag. 

Mit  Den  ecke  übereinstimmend  muss  ich  die  scharfe  Abgrenz¬ 
ung  des  Bindegewebes  betonen,  da  wo  es  an  noch  lebende  Epithel¬ 
zapfen  angelagert  ist;  doch  war  auch  gegen  die  entarteten  Partien 
die  Abgrenzung  immer  eine  deutliche.  Die  verhornten  Zellzwiebeln, 
die  speziell  von  Den  ecke  behauptet  worden  sind,  lagen  bei  meinen 
Fällen  stellenweise  wohl  ebenfalls  vor.  Ich  stütze  mich  dabei  nicht 
auf  die  Färbung,  da  diese,  wie  Perthes  mit  Recht  behauptet,  nicht 
beweisend  ist,  sondern  auf  den  ganzen  histologischen  Bau  dieser 
grossen  runden  Zellnester.  Solche  Hache,  kernlose,  koncentrisch  ge¬ 
schichtete  Schüppchen  geben  doch  ein  etwas  anderes  Bild,  als  die  von 
Perthes  zur  Erklärung  herangezogenen  Psammome. 

Knochengewebe  war  in  meinen  Fällen  nicht  vorhanden,  dagegen 
zweimal  die  schon  früher  beschriebenen  Riesenzellen.  Ich  möchte  letztere 
mit  De  necke  für  eine  Art  von  Fremdkörperriesenzellen  halten,  die 
in  dem  Vorhandensein  des  fremdkörperartig  wirkenden  Kalkes  ihre 
genügende  Erklärung  finden  dürften. 

Die  Verkalkung  war  in  meinem  zweiten  und  dritten  Falle  ausser¬ 
ordentlich  weit  vorgeschritten  ;  sie  kommt  dem  von  D  e  n  e  c  k  e  als  End¬ 
stadium  beschriebenen  Befunde  gleich,  wo  die  Grenze  zwischen  den 
beiden  Gewebsarten  —  Epithel  und  Bindegewebe  —  verwischt  ist. 

Diese  hochgradige  Verkalkung  ist  auch  mit  die  Hauptursache, 
weshalb  wir  über  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  bis  jetzt  noch 
immer  keine  übereinstimmenden  Ansichten  hatten  und  weshalb  auch 
in  meinen  Fällen  derselbe  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnte.  Ein  direkter  Zusammenhang  mit  der  Haut  bestand  jeden- 
lalls  nicht;  die  Trennung  durch  eine  Kapsel  und  eine  subkutane 
Zellgewebsschicht  war  unverkennbar,  ln  meinem  ersten  Falle,  wo 
der  Tumor  unter  der  Brusthaut  sass,  könnte  man  an  einen  Aus^ansf 
von  den  rudimentären  Drüsenschläuchen  der  männlichen  Mamma 
denken ;  dafür  waren  aber  keine  direkten  histologischen  Anhalts¬ 
punkte  vorhanden.  Die  vergrösserten  Achseldrösen,  die  in  diesem 
halle  vielleicht  hätten  aufklären  können,  sind  leider  durch  ein  Ver- 
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sehen  abhanden  gekommen ;  eventuell  aber  waren  sie  auch  nur  ent¬ 
zündlich-hyperplastischer  Natur,  durch  die  stellenweise  vorhandene 
sekundäre  entzündliche  Reizung  der  Haut  bedingt.  Wir  müssen  also 
wohl  die  Lage  des  Tumors  in  der  Mammagegend  mehr  für  eine  zu¬ 
fällige  halten,  zumal  da  früher  in  dieser  Gegend  ein  solcher  Tumor 
noch  nicht  beschrieben  ist  ^). 

Es  bleiben  also  als  Ausgangspunkt  die  drüsigen  Gebilde  der 
Haut  und  der  „versprengte  Epithelkeim“.  Da  so  viele  verschiedene 
Ansichten  existieren,  da  sowohl  Talgdrüsen  wie  Schweissdrüsen  ge¬ 
nannt  werden,  ist  es  wohl  am  rationellsten,  nicht  nur  einen  einzigen 
Ausgangspunktanzunehmen,  sondern  die  Möglichkeit  mehrerer  offen¬ 
zulassen.  Es  können  Talgdrüsen  (resp.  Atherome),  es  können  Schweiss¬ 
drüsen  ,  es  können  auch  versprengte  Epithelkeime  sein.  Die  patho¬ 
logische  Anatomie  nimmt  heutzutage  für  noch  so  viele,  bedeutend 
häufigere  Tumoren  den  eingesprengten  oder  den  foetalen  Epithelkeim 
als  Ursprung  an,  dass  man  es  auch  wohl  für  diese  seltenen  halle 
thun  kann.  Deswegen  können  wir  auch  den  Wunsch  Rarlow’s^) 
alle  diese  Tumoren  als  Adenomata  sebacea  calcificata  zu  bezeichnen, 
nicht  acceptieren ;  sie  sind  eben  höchst  wahrscheinlich  nicht  alle 
Talgdrüsenadenome.  Wir  bleiben  am  besten  bei  dem  gebräuchlichen 
Namen  des  „verkalkten  Epitheliom“,  ohne  mit  dem  Ausdruck  „Epi¬ 
theliom“  den  Begriff  der  Malignität  zu  verbinden;  der  Name  Epi¬ 
theliom  für  ein  Carcinom  ist  sowieso  nicht  mehr  modern  und  könnte 
mit  dem  Zusatz  „verkalkt“  für  unseren  Tumor  reserviert  bleiben. 

„Der  Krebs,  das  Cancroid  oder  Epitheliom,  die  Perlgeschwulst 
oder”das  Cholesteatom,  ja  vielleicht  das  Dermoid,  welches  Haare, 
Zähne,  Talgdrüsen  produziert,  alle  diese  sind  Bildungen,  welche  patho¬ 
logische  Epithelformen  erzeugen;  aber  sie  stellen  eine  Gradation  von 
verschiedenen  Arten  dar,  die  von  den  ganz  örtlichen,  dem  gewöhn 
liehen  Sinne  nach  vollkommen  gutartigen,  bis  zur  äussersten  Maligni- 


1)  Neugebauer  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  1894.  Bd.  48)  beschreibt 
aus  der  Wölfl er’schen  Klinik  als  psammöses  Carcinom  der  wei 
liehen  Brustdrüse  ein  Adenocarcinom ,  das  verkalkte 

konzentrischer  Schichtung  um  ein  homogenes  Centrum  enthielt.  Die  n - 
stehung  der  Kalkkörner  aus  dem  Epithel  war  hier  leicht  nachzuweisen.  Diese 
unseren  verkalkten  Perlen  nicht  unähnlichen  Bildungen, 

typischen  Carcinom  nachgewiesen  wurden,  demonstrieren  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  solcher  „psammomartiger“  Bildungen  aus 

und  lassen  sich  meines  Erachtens  auch  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  d  s 
konzentrisch  geschichteten  Kalkkörner  meines  Tumors  aus  Epithelien  hei- 

vorgingen,  verwerten. 

2)  L.  c. 


814 


H,  Stieda,  Ueber  das  verkalkte  Epitheliom, 


tat  reichen“,  sagt  Virchow  in  seiner  Cellularpathologie.  Man  ist 
versucht,  das  verkalkte  Epitheliom  in  diese  Reihe  einzufügen.  Wäh¬ 
rend  sein  ganzer  Bau  es  näher  an  die  „malignen  Epithelformen“ 
dieser  Reihe  stellt,  gehört  es  seinem  klinischen  Verlaufe  nach  zu 
den  gutartigen,  örtlichen,  sei  es  nun,  dass  die  Gefässarmut,  sei  es, 
dass  die  früh  eintretende  Verkalkung  die  Ursache  für  letzteren  Um¬ 
stand  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  meine  Stellung  zu  der  Perthes’- 
schen  Ansicht  präzisieren.  Der  Perthes ’sche  Tumor  war  in  der 
That  ein  Endotheliom,  darüber  scheint  mir  kein  Zweifel  bestehen  zu 
können,  wenn  man  die  beschriebenen  Wucherungsprozesse  an  den 
endothelialen  Elementen  des  Gewebes  liest  und  die  Abbildungen  sieht. 
Der  Umstand  nun,  dass  in  Endotheliomen  nachweislich  epithelien- 
artige  Geschwulstzellen  Vorkommen,  dass  Bildungen  entstehen,  die 
an  Alveolen  und  Zellnester  von  Carcinomen  erinnern  ^j,  dass  solche 
Tumoren  besonders  früher  häufig  mit  Carcinomen  verwechselt  und 
sogar  als  „Endothelcarcinorae“  beschrieben  worden  sind,  konnte  aller¬ 
dings  die  Vermutung  nahe  legen,  dass  die  früher  beschriebenen  ver¬ 
kalkten  Epitheliome,  wo  auf  diese  Dinge  nicht  so  geachtet  wurde, 
eigentlich  Endotheliome  waren.  Diese  Erklärung  hätte  ausserdem  den 
Vorzug,  dass  damit  der  Ursprung  ein  vollkommen  aufgeklärter  wäre. 
In  manchen  der  älteren  Beobachtungen  ,  die  in  dieser  Hinsicht  ja 
Lücken  aufweisen,  mag  es  sich  auch  um  „verkalkte  Endotheliome 
iin  Unterhautbindegewebe“  gehandelt  haben;  das  will  ich  zugeben, 
und  der  Perthes ’sche  Fall  wäre  dann  nicht  der  erste  seiner  Art. 
Wenn  aber  so  genaue  Beobachtungen,  wie  die  von  D  e  n  e  c  k  e,  nichts 
von  Veränderungen  erwähnen,  die  an  den  Endothelien  vor  sich  gehen, 
wenn  endlich,  wie  in  meinen  Fällen,  unter  dem  Eindruck  der  Ber¬ 
the  s’schen  Arbeit  ganz  besonders  auf  etwaige  derartige  Verände¬ 
rungen  geachtet  und  nichts  gefunden  wird,  wenn  in  dem  abgekapselten 
lumor  Bildungen  Vorkommen,  die  genau  wie  verhornte  Epithelperlen 
aussehen,  dann  meine  ich,  kann  man  das  „verkalkte  Epitheliom“ 
nicht  ganz  fallen  lassen.  Man  muss  es  als  eine  besondere  Geschwulst- 
forin  beibehalten,  die  vom  „verkalkten  Endotheliom“  zwar  nicht  im 
klinischen  Verlaufe,  wohl  aber  in  seiner  Histiogenese  abzutrennen  ist. 

1)  Siegler.  Allgemeine  pathologische  Anatomie,  Bd.  1.  1893. 
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